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1 — Paciente de 67 anos, masculino, com antecedente de hipertensao arterial
sistémica e diabetes mellitus controlados com medicacbes de uso irregular e
tabagismo de 3 macgos ao dia durante 45 anos. Apresenta quadro de dispneia
progressiva com aproximadamente 30 dias de evolugcdo e piora subita ha 3 dias.
Nega febre nesse periodo e relata emagrecimento de 3 kg. Nega outras queixas.
Nega trauma local.

Exame fisico: PA = 140X90 mmHg; FC = 98 bpm; FR = 26 ipm e Sat O,= 87% em ar
ambiente. Dispneia, sudorese fria, palidez cutidnea e cianose de extremidades.
Ritmo cardiaco regular em 2 tempos, sem sopros. Murmurio vesicular abolido e
macicez a percussao em hemitérax esquerdo. Abdome sem alteracbes. Pulsos
presentes, cheios e simétricos.

Radiografia de torax evidenciou area de hipotransparéncia completa do hemitdrax
esquerdo; desvio do mediastino para a esquerda.

A. Qual o diagnostico?

R. Atelectasia completa de pulmé&o direito

B. Explique, com base na fisiopatologia, os sinais e sintomas apresentados.

R. Porque a atelectasia completa de pulméo é provocada por obstrucéo intrinseca
ou extrinseca da via aérea e a drenagem do térax comprometido agravaria 0s
sintomas com a formacao de um pneumotorax iatrogénico.

2 — Mulher de 45 anos apresenta IMC = 29 e é portadora de varizes em membros
inferiores. Esta planejando uma viagem para a China, de aproximadamente 24 horas
de avido. Procura o seu médico para orientacdes para a viagem.

Qual a orientacdo adequada?

R. Movimentar os membros inferiores ou andar pelo avido regularmente durante a
viagem.

Uso de meias elasticas de compresséo.

3 — Homem, 48 anos, diabético, IMC = 35, procura atendimento na Unidade de
Urgéncia com pé edemaciado, sinais flogisticos e cianose de IV e V pododactilos.
Exame fisico: edema de perna (++/++++), hiperemia no dorso do pé e formacéo de
flictenas. Auséncia de pulsos pedioso, tibial posterior e popliteo. Necrose de IV e V
pododactilos. Exames Laboratoriais - hemograma: anemia com Ht = 25%; Hb = 8,5
mg/dL; leucécitos = 18.200/mm? com desvio & esquerda; glicemia = 320 mg/dL.

Com base nos dados acima, explique a fisiopatologia das alteracbes apresentadas
pelo paciente.

R. O paciente é portador de diabetes mal controlada que tem como consequéncias a
microangiopatia e a neuropatia periférica. Ambas favorecem a formacdo do pé
diabético. A neuropatia diminui a sensibilidade do pé, o que aumenta a chance de
lesbes. Elas podem facilmente se infectar levando a edema, sinais flogisticos e
leucocitose.
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4 — Homem de 60 anos, com diagndstico de obstrucao crénica de piloro é atendido
no Pronto Socorro com quadro de vomitos de estase.

Nesse caso, deve-se ficar atento para o desenvolvimento de qual distarbio
metabdlico?

R. Alcalose metabdlica hipocalémica e hipoclorémica.

5 — Paciente de 35 anos, masculino, refere quadro de dor abdominal intermitente em
hipocondrio direito ha aproximadamente um ano, com piora ha 15 dias. Nesse
periodo apresentou, por duas vezes, amarelamento da pele e prurido pelo corpo.
Durante investigacdo em consulta na UBS, foi realizado exames laboratoriais e
ultrassonografia (US) de abdome. Porém ndo traz os mesmos durante esse
atendimento. Foi informado de que o US mostrou “pedras na vesicula”. Negou febre
nesses ultimos 15 dias ou nos outros episodios de dor. Ndo soube quantificar perda
ponderal nesse periodo também.

Exame fisico: bom estado geral, corado, hidratado, aciandtico, afebril, ictérico
++/++++ e emagrecido. Abdome globoso, ruidos hidroaéreos presentes e
normoativos, doloroso a palpacédo em hipocondrio direito. Sinal de Murphy ausente.
Exames laboratoriais: Hb = 12,4 g/dL; Ht = 38,2%; leucograma = 12.500/mm?>;
plagquetas = 202.000 mm?; amilase = 40 U/dL; lipase = 94 U/L; bilirrubina total = 7,01
mg/dL; bilirrubina direta = 5,8 mg/dL; bilirrubina indireta = 1,21 mg/dL; glicemia = 98
mg/dL. Coagulograma normal.

Expligue baseado nos conhecimentos de fisiopatologia, a ocorréncia de bilirrubina
direta aumentada, nesse caso.

R. A bilirrubina direta que seria excretada pelas vias biliares, devido ao fendmeno
obstrutivo ocorre retorno a circulagcado sanguinea.

6 — Homem, 42 anos, funcionario publico, durante uma discusséo, € agredido e
recebe tiro de revélver calibre .38 mm em hemitérax direito. Chega ao Pronto
Socorro com ferimento perfurante em hemitérax anterior direito e apresenta-se
confuso, com palidez cutanea, sudorese profusa, taquipneia e hipotensdo. Exame
fisico. macicez e auséncia de frémito toracovocal em hemitorax direito. Feito
diagndstico de choque.
Qual tipo de choque o paciente apresenta? Qual deve ser a conduta inicial?
R.
Tipo de choque: hipovolémico (hemorragico)
Conduta inicial

- ABCD do trauma

- (drenagem toracica de hemotérax)

- Reposigéo volémica

- Reposigdo sanguinea

- Vasopressores

7 — Maria Julia, 13 anos, estudante, 42, filha de uma familia constituida por 5 irmaos,
tem condicbes econbmicas adequadas, mora em casa propria, com saneamento
basico adequado. E atendida com histéria de ha 8 meses apresentar canseira no
periodo da manha, de carater diario; periodos de muita tristeza sem causa aparente;
crises de enxaqueca classica nos ultimos 3 meses, investigada e sem causa
estabelecida; episodios esporadicos de diarreia explosiva de curta duracao.
Apresenta também palpitacdes, insénia e dor em bragos e pernas, de carater diério,

COREME - Comissédo de Residéncia Médica
Avenida José de Grande n° 332 - Jardim Parati - C#19-470 - Marilia - S.P.
Endereco para Correspondénciavenida Monte Carmelo n° 800 - Bairro FragataepC17519-030 - Marilia - S.P.
Fone (14) 3402.1835 — Fax (14) 3413.2594 — e-roaikme@famema.br



porém sem evidencias de perda de forca ou inflamacao. Ao exame fisico apresenta
apenas dor em condilos de cotovelos e joelhos.

A - Qual o diagnéstico? Justifique

R. Fibromialgia

B - Qual deve ser a atitude do médico em relacdo aos cuidados de saude para esta
paciente?
R.
N&o medicamentoso
- Analise de contexto de vida familiar
- Orientar sob o aspecto de convivio social
- Orientar sob o aspecto de atividade fisica
- Apoio psicologico a sua cuidadora e a paciente
- Suporte psiquiatrico
Medicamentoso
- Uso de analgésico
- Uso de miorelaxante
- Sejustificavel iniciar o uso de anti depressivos de preferéncia triciclico.

8 — Crianca de 5 anos chega ao Pronto Socorro (PS) com quadro de febre (38 °C)
ha 3 dias, com 3 picos diarios, associados a dor abdominal e odinofagia. Ha 2 dias
iniciou uso de amoxicilina, apds avaliacio em outro servico, com hipdtese
diagnostica de amigdalite.

Ao exame fisico: bom estado geral, eupneica, acianética, anictérica, T = 37,8°C.
Orofaringe: hipertrofia +/4+, hiperemia discreta de tonsilas e exsudato. Linfonodos
cervicais e submandibulares palpaveis, com cerca de 1 cm, moveis e fibroelasticos
bilateralmente. Ausculta cardiaca e pulmonar sem alteracdes. Abdome: flacido e
indolor; figado palpado a 2 cm do Rebordo Costal Direito e baco a 4 cm Rebordo
Costal Esquerdo, ambos lisos e indolores. Auséncia de sinais meningeos. Pele:
papulas eritematosas e nao pruriginosas e difusas, predominantemente no tronco.
Qual exame laboratorial que estabelece o diagndstico etioldgico? Justifique.

R. O diagndstico € evidenciado pela sorologia: monocucleose.

9 — Jonathan é o primeiro filho de Marcela e Carlos, ambos com 19 anos. Nasceu ha
7 dias, a termo (idade gestacional de 38 semanas), de parto cesareo, com peso de
3.600g, comprimento de 48cm, perimetro cefalico de 35cm e Apgar 9 e 10. Recebeu
os cuidados de rotina: colirio de nitrato de prata, vitamina K, vacina anti-hepatite B.
Também foram realizados os exames do olhinho e da orelhinha, normais. N&o
apresentou intercorréncias durante o periodo em que esteve na maternidade e
recebeu alta com 3 dias de vida, pesando 3.300g. Jonathan saiu do hospital com
aleitamento materno exclusivo, mas Marcela também recebeu orientacdo para dar
formula de partida no caso de leite materno insuficiente. Vem hoje a primeira
consulta do bebé. Exame fisico o bebé pesou 3.600 g e ndo foram observadas
outras anormalidades. A mée fica angustiada porque a crianga nao ganhou peso e
quer saber se ja pode dar mamadeira.

Quais as orientacdes que devem ser dadas a esta mae?

R.

A) se houver intervalos entre as mamadas de 2 a 2,5h e o rn dormir nestes
intervalos, o bebé esta saciado.

B) o leite materno néo é fraco; pode haver lactacdo insuficiente.
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C) a perda de peso apresentada nos primeiros dias de vida é a perda fisioldgica de
até 10% do peso de nascimento que deve ser recuperado em torno do décimo dia
de vida.

10 — Rodrigo, 2 meses de idade, nasceu de parto normal, a termo e nao teve
intercorréncias até o0 momento. Vem apresentando ha 15 dias, tosse seca evoluindo
com dificuldade respiratoria, com piora progressiva. Nega sintomas de vias aéreas
superiores. Ao exame fisico, estd em bom estado geral, afebril, acianético, FR de 60
ipm com leve esforco respiratorio e ausculta pulmonar normal. Radiografia de torax
com infiltrado peri-hilar bilateral e infiltrado reticulonodular. Hemograma com
leucocitose discreta, com eosinofilia e sem linfocitose.

Qual o diagnostico?

R. Pneumonia por chlamydia trachomatis.

11 — Clara, 4 anos de idade, ha 2 dias apresenta cefaléia, febre alta, vomitos
frequentes com nauseas. Estda em mau estado geral, Glasgow de 4 e sinais de
irritacdo meningea (Kernig e Brudzinski) presentes. Considerando que se trata de
um quadro de meningite bacteriana, expligue as alteracbes que deverdo ser
encontradas na andlise quimiocitolégica do liquor.

R. Colhido liquor cefaloraquidiano com o seguinte resultado: leucécitos 2.900/mm3
(valor de referéncia: 200 — 300 mm2); neutrofilos 92% (vr: 2%); proteina 96mg/dl (vr
até 40 mg/dl); glicose 6mg/dl (vr: 20 — 30 mg/dl); bacterioscopia negativa.

Relacione os provaveis agentes etioldgicos neste caso, para a instituicdo de
antibioticoterapia empirica. (streptococcus pneumoniae, haemophilus influenzae e
neisseria meningitidis)

12 — Menina de 1 ano e 8 meses vem a consulta na UBS por ndo se alimentar bem,
segundo informacdo da méae. SO aceita leite de vaca e bolachas. N&o teve
intercorréncias na gestacado e periodo neonatal. Recebeu leite materno exclusivo e
vitaminas A e D, até o 6° més de vida. Na avaliacdo do desenvolvimento pondero
estatural vocé verifica que ela estd no score Z entre -1 e 0 para peso e altura. Traz
um hemograma colhido recentemente onde verificou-se que os valores de hemacias,
hematécrito, VCM, HCM, ferro sérico e ferritina estavam abaixo dos valores de
referéncia, enquanto que o RDW estava acima dos valores de referéncia. Verificou-
se ainda descricdo de leve hipocromia e microcitose. leucdcitos e plaquetas sem
alteracodes.

Qual o diagnéstico? Explique quais as acdes de saude deveriam ter sido tomadas
para se evitar o quadro atual.

R. Considerando um quadro de anemia carencial ferropriva, as acdes de saude
incluem: suplementacdo de ferro a partir de 6 meses até os 2 anos de idade de
forma profilatica; orientagfes para mae durante a transi¢cdo alimentar do aleitamento
materno exclusivo para o uso de papinhas com carne; orientacdes nutricionais de
acordo com o Programa Nacional de Alimentacdo Saudavel, manutencdo da
amamentacao, mesmo apés 6 meses.

13 — Laura, 40 anos, casada, primigesta, idade gestacional de aproximadamente 7
semanas segundo a data da ultima menstruacdo e ultrassonografia realizada ha 6
dias. Ha 2 horas apresenta sangramento genital de média intensidade, coloracdo
vermelho rutilante, sem coagulos, associado a dor tipo célica em hipogastrio, com
irradiacdo lombar de forte intensidade. Esta com marido e sua mae, chorando
muito, assustada, com medo de perder o bebé, que é esperado ha 5 anos. Exame
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fisico: corada, taquicardica, normotensa. Especular: colo epitelizado com eliminagéo
de material amorfo vermelho escuro, proveniente do Ostio cervical externo e,
sangramento vermelho rutilante em pequena intensidade sem coagulos; paredes
vaginais sem lesGes aparentes. Toque vaginal: colo amolecido, esvaecido de 4, 6stio
cervical externo com dilatacdo de 1 cm; corpo uterino aumentado de volume
comparavel a gestacdo de 8 semanas, doloroso a mobilizagcdo; anexos uterinos sem
alteracodes.

A - Com base nas informacfes da anamnese e do exame fisico, qual o diagnostico?

R. Sindrome do abortamento ameacante.

B - Explique a fisiopatologia.

A. O processo de abortamento é desencadeado apds o descesso embrionario,
qgquando o equilibrio entre as prostaglandinas e blogueio miometrial hormonal é
rompido, predominando as prostaglandinas. Inicia-se o descolamento do saco
gestacional e sangramento subcoridnico que distende a cavidade uterina,
desencadeando as contracbes com dores, resultando na dilatacdo cervical e
expulséo do concepto.

R. No descolamento prematura da placenta ocorre a desinsercéo da placenta de seu
sitio uterino Apos esta desinsercdo da placenta pode se instalar perda sanguinea
que € demonstrada ao exame fisico, poréem foi em pequena quantidade.Depois
desenvolve-se contracdo uterina e fixa com presenca de dor e até mesmo irradiacao
da mesma para regiao lombar.

14 — M.A.S., 38 anos, solteira, encaminhada por Sindrome do Abortamento Habitual.
G3PO0A3. Todos os abortamentos ocorreram no 1° trimestre, havendo necessidade
de curetagem em apenas uma gravidez. Eumenorreica, com menarca aos 13 anos e
inicio de vida sexual aos 16 anos. Teve 3 parceiros. HA 2 anos foi diagnosticada
hipertensédo arterial sistémica, controlada com o uso regular de medicamentos e,
migranea induzida por anticoncepcional hormonal oral . Sem alteragbes no exame
fisico geral e especifico.

Qual o provavel diagnéstico etiolégico?

R. Trombofilia

15 — K.A., 23 anos, solteira, iniciou sua vida sexual ha 30 dias. Relata dificuldade na
relacdo sexual, apresentando dor a penetracdo profunda, interferindo muito na sua
vida sexual. Ha 60 dias refere episodio de dor a evacuacdo, com sangramento
durante periodo menstrual. Sempre teve célica menstrual e had 2 anos, apresenta
piora progressiva, que vem incapacitando-a em suas atividades, durante e apos as
menstruacdes. Qual o provavel diagnodstico? Quais exames devem ser solicitados
para confirma-lo?

R.

- Endometriose.

- Exame clinico ginecoldgico, ca-125, ecografia transvaginal, ressonancia magnética,
laparoscopia.

16 — F.A.S., 27 anos, encaminhada por infertilidade conjugal ha 3 anos. Mernarca
aos 12 anos e inicio de vida sexual aos 14 anos. Teve 5 parceiros sexuais. Tem
cirurgia prévia da prenhez ectépica rota ha 3 anos. Seu parceiro atual, 34 anos, tem
1 filho de outro relacionamento.

Qual a causa desta infertilidade? Qual(is) o(s) exame(s) complementar(es)

para estabelecer o diagnostico?
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R.
- Infertilidade por fator tubo peritoneal.
- Histerossalpingogravia e/ou videolaparoscopia com cromatotubagem

17 — M.A.M., 10 anos, comparece no Pronto Socorro com sua mae, relatando que ha
5 horas, ao cocar a regido genital com grampo de cabelo, 0 mesmo entrou dentro da
vagina. Exame fisico da genitalia externa: himem integro com 0stio de 8 mm de
didmetro, lateralizado a direita, sem visualizacdo do grampo. Raio-X pélvico:
presenca de material metalico semelhante a grampo na projecao da vagina.

Qual a conduta médica, nesta situacao?

R. Interna-se a paciente, deixe-a em jejum, leve-a para 0 centro cirargico e sob
narcose, coloca-la em posicdo ginecolégica e com histeroscopio penetra-se no
orificio himenal e localiza-se o grampo, apanha-lo com a pinca e retir4-lo. Explicar
tudo para a paciente e sua mae como sera o procedimento e se a mesma autoriza.

18 — A.T.S., 35 anos, casada, G2P2A0, iniciou sua vida sexual aos 12 anos de idade
e ja teve 5 parceiros sexuais. Ha 2 anos refere sinusorragia e sangramento entre as
menstruacdes, associado a dor em regido de baixo ventre que melhorava com uso
de analgésico. Atualmente ndo obtém melhora com o uso de qualquer medicamento.
Ha 60 dias, corrimento vaginal de cor escura e “mal cheiroso”. N&ao realiza consulta
ginecologica ha 4 anos. Em seu ultimo exame, apresentou uma alteracdo tratada
com creme vaginal.

Qual o diagndstico? Qual exame é necessario para confirmar o diagnéstico?

R.

- Carcinoma de colo de utero.

- Exame clinico ginecoldgico, citologia oncoldgica, biopsia dirigida com colposcopia,
ecografia transvaginal e ressonancia magnética pélvico abdominal

19 — Senhora, 68 anos, procura atendimento médico por estar apresentando, ha seis
meses, dispneia aos grandes esforcos. H4 um més a dispneia piorou, ocorrendo aos
moderados esfor¢os. Nos ultimos dias observou piora acentuada, com dispneia ao
repouso, sem qualquer outro sintoma associado.

Exame fisico: Bulhas ritmicas com hiperfonese de B2; membros inferiores com
dilatacbes venosas, com hipercromia de pele, sem empastamento das panturrilhas e
sem dor a palpacéo.

Exames complementares iniciais:

Sat O, = 82% (ar ambiente)

Radiografia de térax em PA: ramo descendente da artéria pulmonar direita aumentado.
Ecocardiograma: ventriculo direito dilatado e hipocinético, atrio direito aumentado,
hipertenséo arterial pulmonar (presséo da artéria pulmonar estimada em 75 mmHg) e
moderada regurgitacao tricuspide.

Duplex Scan de membros inferiores: trombo hipoecogénico obstruindo completamente
a luz da veia iliaca externa e femoral.

Angiotomografia computadorizada de torax: falha de enchimento; hipodensa na artéria
pulmonar direita e nos seus ramos ascendente e descendente; falha de enchimento
também no interior do ramo descendente da artéria pulmonar esquerda.

E diagnosticado tromboembolia pulmonar em artéria pulmonar direita e seus ramos
segmentares e no ramo descendente da artéria pulmonar esquerda.

Baseado nos dados da historia e na fisiopatologia da tromboembolia pulmonar,
explique as seguintes alteracdes apresentadas pela paciente:
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A — Dispnéia e diminuicdo da saturacdo de oxigénio no sangue arterial — Sat O, =
82%;

R. Devido oclusao da artéria pulmonar ha uma reducado na hematose (trocas gasosas)
que ocorre a nivel de ramos da artéria pulmonar e alvéolos.

B - Hiperfonese da segunda bulha e aumento da pressao da artéria pulmonar (75
mmHg).

R. A hiperfonese da segunda bulha que corresponde ao fechamento das valvas aértica
e pulmonar ocorre devido a hipertensdo na artéria pulmonar que promove O
fechamento da valva pulmonar com ruido mais intenso;

20 — Marcos, 18 anos, saudavel, com quadro de mialgia, tosse seca e febre ha trés
dias, em uso apenas de dipirona. Ha um dia, piora do estado geral com persisténcia
da febre, mialgia e aparecimento de dispneia. Exame fisico: normotenso;
taquicardico; dispneico; IMC = 42 Kg/m?; Sat O, = 89% em ar ambiente; radiografia
de térax com presenca de opacidades heterogéneas em terco medio de pulméo
direito; hemograma com leucocitose e desvio a esquerda até mieldcitos.

Qual o diagndstico e tratamento preconizado pelo Ministério da Saude?

R.

Diagnostico: sindrome respiratéria aguda grave

Tratamento: oseltamivir, betalactamico e macrolideo.

21 — Alvaro, 39 anos, foi informado ser portador de hanseniase. Vive com a esposa
de 35 anos e dois filhos, com 15 e 10 anos.

Qual a conduta indicada para os familiares, segundo protocolo do Ministério da
Saude?

R: Aplicagéo de duas doses de vacina bcg id com intervalo de seis meses entre
cada uma delas.

22 — Nelson, 35 anos, relata varios episddios de pancreatite. No ultimo episodio, ha
7 meses, realizou tomografia de abdome que revelou péancreas atrofiado,
calcificacdes, ducto pancreatico dilatado e colecdes peripancreaticas. Recebeu alta
para segmento com orientacdo de parar de beber e foi encaminhado para
tratamento psicoterapico. Hoje, sete meses apos total abstinéncia alcodlica, retorna
com queixas de novo episddio de dor abdominal superior, nduseas e vomitos, além
de diarreia pastosa, 4 a 8 episodios ao dia, sem muco ou sangue, que gruda ao
vaso. Foi solicitado amilase = 419 U/dL (V.R. 25-115U/dL) e glicemia = 128 mg/dL
(V.R. 75-99 mg/dL).

Qual o diagndstico? Explique o mecanismo da diarreia nesta situacao.

R.

Diagndstico: pancreatite cronica agudizada

Mecanismo da diarréia: nestes pacientes devido a alteracdo na funcdo exocrina do
pancreas ocorre uma diarréia disabsortiva do tipo estatorreica .

23 — Joao e Maria, ambos com 16 anos, estavam voltando de uma pescaria e
resolveram invadir uma plantacdo de melancias para saborea-las. A noite, chegam
no Pronto Socorro com o seguinte quadro: ansiedade, dispneia, lacrimejamento,
miose, hipersalivacdo, bradicardia, broncorreia, broncoespasmo, defecacao
incontrolavel e dores abdominais.

Quais os possiveis diagnosticos? Qual exame estabelece o diagnostico final?

R.
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Diagnosticos: intoxicagcédo por organofosforado ou carbamato
Exame: dosagem de acetilcolinesterase (achase)

ANULADA QUESTAO 24 IGUAL A QUESTAO 4

24 — Homem, 60 anos, com diagndstico de obstrucdo crbénica de piloro é atendido no
Pronto Atendimento com quadro de vomitos de estase.

Nesse caso, deve-se ficar atento para o desenvolvimento de qual distarbio
metabdlico?

R. Alcalose metabdlica hipocalémica e hipoclorémica.

25 — Nos ultimos dez anos, um municipio da regido sul do pais vem apresentando

dados de mortalidade proporcional em torno dos seguintes valores:
Faixa etaria Mortalidade
(%)
<1 ano 3,4
1 a 4 anos 0,6
5al9anos 3,1
20 a 49 anos 15,6
> 50 anos 77,3

Quais as acdes de saude que devem ser priorizadas pela secretaria municipal da saude
visando a melhoria da qualidade de vida das pessoas?

R. Para os gestores municipais de saude o desafio estabelecido € manter as
condi¢cbes de baixa mortalidade infantil e proporcionar melhores condi¢cfes de vida a
populacdo idosa. H& necessidade de maiores investimentos em a¢des de promocao,
prevencdo e recuperacdo dirigidas aos idosos que serdo em nuameros cada vez
maiores. Atividades de educacdo em saude, trabalho, lazer deverdo fazer parte do
planejamento da saude municipal.

26 — A saude publica brasileira esta enfrentando varios problemas operacionais,
colocando em risco a saude da populacdo usuaria. Entre as inUmeras deficiéncias,
destacamos: hospitais depauperados com escassez de leitos; ineficacia dos servigos
de urgéncia e emergéncia; falta de equipamentos e recursos materiais; falta de
meédicos para atendimentos nas periferias dos grandes centros e nas pequenas
localidades, devido a auséncia de estrutura e/ou seguranca; falta de medicamentos
para tratar as doencas mais prevalentes; e falta de politicas de valorizacdo do
profissional que atua na atencdo basica. Como estratégia de enfrentamento para
esses problemas, as autoridades governamentais elaboraram o “Programa Mais
Médicos”, que tem como base aumentar o nimero de médicos no pais.
Considerando os principios do SUS, faca uma analise critica dessa situacao.

R. Este programa governamental traz no seu bojo um grande equivoco ao
considerar que o médico como Unico e ou 0 maior responsavel pelo caos da saude
publica em nosso pais. Saude como um direito de todos e dever do estado passa
necessariamente por outros fatores, como ter condi¢cdes de trabalho e de uma
equipe de profissionais responsaveis pelo atendimento integral ao paciente, ou seja,
para cumprir 0s preceitos do sus que fala em assisténcia universal, integral e
equanime, ocorrendo em um sistema hierarquizado, descentralizado e sob controle
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social. Além disso, o CEM assegura ao médico que o0 mesmo nao deve trabalhar em
locais onde ndo ha infraestrutura minima, colocando em risco a saude dos usuérios.
E gto ao financiamento para o setor, € de fundamental importancia para garantir os
insumos, a estrutura, 0S recursos materiais € humanos necessarios para levar saude
a todos, cumprindo os preceitos constitucionais.

27 — Considerando a figura que representa os meios de veiculacado de doencas pela
agua, exemplifique com uma patologia que pode ser adquirida em cada uma das
situacdes: A, B e C. Descreva as medidas de prevencao primaria envolvidas nesse
processo.

Dejetos humanos Poluentes quimicos e
(micro-organismos
patogénicos)

>

radioativos

A B C
Ingestao Irrigacdo ou preparagao Contato com pele ou
de alimentos mucosa

l

Morbidade/mortalidade

Meios de veiculacdo de doencas pela agua.
(Fonte: ROUQUAYROL, M. Z. — Epidemiologia & Saude — 7ed — 2013)

R.

A — hepatite a, infeccéo por escherichia. Coli

B — parasitoses intestinais: helmintiases, teniases

C — intoxicac&o por mercurio, por pesticidas, esquistossomose

Prevencéao primaria
- Medidas para garantir agua limpa: tratamento dos esgotos doméstico e industrial,
rede de agua e esgoto para todos os domicilios, tratamento dos poluentes quimicos

e radioativos, destino adequado para o lixo.
FONTE: ROUQUAYROL, M. Z. — EPIDEMIOLOGIA & SAUDE — 7ED - 2013
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28 — A Vigilancia Epidemiolégica de um municipio foi acionada por uma escola de
ensino fundamental para investigar casos de hepatite A entre seus alunos. A diretora
da escola aproveita a ocasido para solicitar que também se investigue a ocorréncia
de obesidade, fato que a preocupa, pois notou grande aumento de criancas obesas
nos ultimos anos.

Como devera ser procedida a investigacdo de ambas as doencas? Justifique.

R. A investigacdo epidemiologica sera diferente para essas 2 doencas, quanto ao
método utilizado e os objetivos, pois hepatite a € uma doenga aguda transmissivel e
a obesidade uma doenca crénica nao transmissivel

29 — Um ensaio clinico foi realizado para testar a melhor opc¢éo de tratamento
antibiotico para infec¢cbes cutaneas na atencao primaria de saude. Os resultados
estdo demonstrados, resumidamente, no quadro a seguir:

Antibidtico Eficacia Eventos Via Intervalo | Posologia Custo do
adversos administracao entre as tratamento
doses
A Méaxima Minimos Oral 24 h 100 mg Razoavel
++++ + +++
B Méaxima Alguns Oral 24 h 100 mg Alto
++++ efeitos +++++
adversos
++
C Moderada Alguns Intramuscular 12 h 50 mg Razoavel
+++ efeitos +++
adversos
++
D Maxima Ausentes Endovenosa 12 h 50 mg Baixo
++++ +

Fonte: Organizacdo Mundial de Saude. Guia Para a Boa Prescricao Médica. Artmed, 1998
Considerando as informacdes dadas, qual deve ser a primeira op¢cao de
antibioticoterapia? Justifique.

R. O medicamento A tem eficacia maxima, minimos efeitos adversos, administrado
por via oral, intervalo de 24 horas entre as doses, posologia tdo adequada quanto as
demais, apesar de nao ser o de mais baixo custo.

O medicamento B tem caracteristicas semelhantes, mas de maior custo.

Os antibidticos C e D sdo de administragdo por via parenteral.
Fonte: Organizacdo Mundial de Saude. Guia Para a Boa Prescrigdo Médica. Artmed, 1998
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30 — J.M.C., 89 anos, branco, aposentado, nacionalidade italiana, foi atendido no
Pronto Socorro referindo dor intensa na articulagdo coxofemoral, com incapacitacao
a marcha, apdés queda no banheiro, ha 6 horas. Foi constatado fratura de colo de
fémur. E diabético e hipertenso, com tratamento e acompanhamento adequados, ha
20 anos. O paciente foi internado e, no 3° dia apresentou dispneia, tosse produtiva e
febre, comprovando-se o diagnéstico de pneumonia lobar a esquerda, sendo
prontamente medicado. No 6° dia iniciou quadro de confusdo mental, taquicardia,
taquipneia com pulso amplo, hipotensdo, perfusdo periférica lenta e cianose com
saturacao de O, de 70% em ar ambiente, evoluindo para 6bito em 48 horas.

Com os dados fornecidos, preencha Declaracdo de Obito (campos referentes as

causas da morte).

TEMPO DECORRIDO ENTRE

PARTE | O INIiCIO DA DOENGCA E A
MORTE

a) SEPSES 48 H

b) PNEUMONIA 5 DIAS

c) FRATURA DE COLO DE FEMUR / CIRURGIA 8 DIAS

PARTE Il

QUEDA NO BANHEIRO

DIABETES E HIPERTENSAO 20 ANOS
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